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摘 要 目的:探讨柴郁地仙方抗围绝经期抑郁症的作用途径。方法:50 只 SD 大鼠分为假手术
组、模型组、盐酸氟西汀组、戊酸雌二醇组、柴郁地仙方组，每组 10 只，假手术组行假手术，其余行卵巢去
势术后孤养并予以 21d慢性轻度不可预见性刺激，观察刺激过程大鼠行为学变化，采用 Elisa 法检测血
清 E2、FSH、LH水平。结果:柴郁地仙方能够维持大鼠 Open － Field 水平得分稳定，上调血清 E2 水平，
抑制血清 FSH、LH过度分泌，与模型组比较差异有统计学意义(均 P ＜ 0. 01)。结论:柴郁地仙方能改善
围绝经期抑郁症大鼠行为，其机制可能与纠正 HPG轴功能紊乱相关。










大鼠行为学及下丘脑 － 垂体 － 性腺(HPG)轴的影
响。
1 材料
1. 1 药物 柴郁地仙方:柴胡 12g，郁金 10g，熟地






1. 2 动物 SPF级 SD 大鼠 50 只，3 ～ 4 月龄，体重
(240 ± 10)g，购自厦门大学实验动物中心［许可证
号:SCXK(闽)2013 － 0001］。5 只 /笼饲养，食物与
水充足供给，可自由摄取，饲养室温度(22 ± 1)℃，
相对湿度 50%，光照时间7:00 － 19:00，适应饲养环
境 1 周后开始实验。




1. 4 主要仪器 ZH － ZFT型旷场实验视频分析系统
(安徽正华生物仪器设备有限公司) ;M2000 多功能酶
标仪(瑞士 Tecan公司) ，CKX31 倒置显微镜(日本 O-
lympus公司) ，CHOL － 16M 高速台式冷冻离心机(湖
南湘仪实验室仪器开发有限公司)。
2 方法



















2. 4 大鼠动情周期观察 将蘸有生理盐水的棉拭子
轻轻插入大鼠阴道内约 1 ～ 2cm，轻轻旋转擦拭后取
出，将棉拭子擦拭下的阴道分泌物均匀涂抹到载玻片
上，于倒置电子显微镜下观察标本中半透明阴道上皮









通宵照明，平均每种刺激 2 次，按顺序进行 2 轮。假
手术组 5 只 /笼常规饲养，不参与 CUMS过程。




比 6. 3 配制，4℃保存，0. 1mL·kg －1体重灌胃，灌胃前
加热至 37℃，自 CUMS 开始第 1d 起至结束后 1d，共
22d，每日 18:00 进行。
2. 7 行为学观察(Open － field 实验) 于 CUMS 第
1d、11d和 21d 早晨 8:00 － 12:00 昏暗安静环境下进




2. 8 标本取材 CUMS刺激 21d后空腹饲养 24h后，
10%水合氯醛溶液，0. 3mL /100g 腹腔注射麻醉，下腹
处剪除长毛后常规消毒，切开皮肤和腹肌，进行腹主
动脉抽血，4℃低温储存备用。
2. 9 血清 E2、FSH、LH水平测定 血液标本 4℃环境
3000r /min离心 15min，取上清液按照 ELISA 试剂盒
说明书进行操作。
2. 10 数据处理 所有数据以均数 ±标准差(x ± s)
表示，用 SPSS19. 0 统计软件对两组间的数据在符合
正态分布情况下，进行两独立样本 t检验，P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。
3 结果
3. 1 对 Open － Field水平移动总距离的影响 CUMS
刺激前各组大鼠水平移动总距离得分间差异无统计
学意义(P ＞ 0. 05)。CUMS 后第 1d 开始给药干预，
21d刺激结束后，停止药物干预。结果显示模型组水
平得分显著下降(P ＜ 0. 01) ，造模成功。柴郁地仙方
组与模型组比较，CUMS 第 11d 及 21d 水平得分均显
著提高(均 P ＜ 0. 01)。三种药物均能提高模型大鼠
水平移动得分，然而，短期(CUMS 第 11d)、长期
(CUMS 第 21d)效果存在差异:短期干预水平得分柴
郁地仙方组显著高于两阳性药物组(均 P ＜ 0. 05) ;长
期干预水平得分柴郁地仙方组与盐酸氟西汀组差异
无统计学意义(P ＞ 0. 05) ，显著高于戊酸雌二醇组(P
＜ 0. 01)。见表 1。
表 1 Open － Field水平移动总距离得分(n = 10，x ± s)
CUMS第 1d(m) CUMS第 11d(m) CUMS第 21d(m)
假手术组 28． 11 ± 4． 80 26． 84 ± 4． 48 23． 76 ± 3． 53
模型组 27． 63 ± 4． 67 18． 86 ± 3． 48＊＊ 10． 80 ± 2． 61＊＊
盐酸氟西汀组 27． 62 ± 5． 26 23． 06 ± 3． 96＊△# 24． 35 ± 3． 94△△
戊酸雌二醇组 27． 83 ± 4． 84 23． 34 ± 4． 54△# 19． 37 ± 3． 10＊＊△△##
柴郁地仙方组 27． 68 ± 6． 45 27． 86 ± 3． 74△△ 24． 87 ± 4． 03△△
注:与假手术组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01;与模型组比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01;与柴郁地仙方组比较，#P ＜ 0. 05，##P ＜
0. 01。
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3. 2 对血清性激素水平的影响 Ovx 手术合 21d 孤
养与 CUMS 刺激配合药物干预后，模型大鼠血清 E2
水平显著下降(P ＜ 0. 01) ，FSH、LH水平显著升高(均
P ＜ 0. 01)。柴郁地仙方能够逆转这一变化，升高 E2
水平，降低 LH、FSH水平，与模型组比较差异显著(均
P ＜ 0. 01)。柴郁地仙方对血清激素作用与戊酸雌二
醇差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。柴郁地仙方与盐酸
氟西汀对模型大鼠血清 E2 水平影响差异无统计学意
义，柴郁地仙方组血清 FSH、LH水平显著低于盐酸氟
西汀组(均 P ＜ 0. 05)。见表 2。
表 2 对血清性激素水平的影响(n = 10)
E2(pg /mL) FSH(mIU /mL) LH(mIU /mL)
假手术组 35. 07 ± 8. 70 6. 63 ± 1. 33 16. 02 ± 3. 61
模型组 18. 63 ± 6. 00＊＊ 10. 29 ± 2. 27＊＊ 25. 51 ± 5. 93＊＊
盐酸氟西汀组 24. 83 ± 7. 91＊＊ 9. 55 ± 1. 48＊＊# 23. 26 ± 4. 76＊＊#
戊酸雌二醇组 30. 29 ± 5. 94△△ 7. 87 ± 2. 06△△ 19. 48 ± 5. 59△△
柴郁地仙方组 28. 93 ± 9. 67△△ 7. 44 ± 2. 13△△ 18. 76 ± 4. 62△△



































况，并抑制血清 FSH、LH过渡分泌，使 E2 保持较为正
















［2］Ｒush，A． J． ． STAＲ* D:what have we learned? ［J］． Am J Psychiatry，
2007，164(2) :201 － 204．
(下转第 72 页)
中医药通报 2016 年 10 月 第 15 卷 第 5 期
































［1］秦晓毅，卢新政． 2010 年 NICE 慢性心力
衰竭诊治指南更新的解读［J］． 心血管病学
进展，2011，32(4) :490 － 492．
［2］郝丽梅，毛静远，王贤良． 中医学对心力
衰竭认识的历史脉络考略［J］． 中医杂志，
2013，54(8) :637 － 639．
［3］沈 会．心力衰竭古今中医文献的整理
与研究［D］．北京:北京中医药大学，2006．
［4］张伯礼，薛博瑜． 中医内科学［M］． 2 版．
北京:人民卫生出版社，2012:8 － 94．
［5］吴 伟，刘 勇，赵英强． 心衰作为心力
衰竭的中医病名探究［J］． 中医杂志，2013，
54(10) :891 － 892．
［6］王科军，张秀荣，苏德成． 古代医家对慢
性心衰病因病机的认识［J］． 吉林中医药，
2011，31(8) :711 － 712．
［7］王亚红，王振涛．郭维琴教授对心力衰竭
的中医认识与辨治［J］． 河南中医，2003，23











2005，14(4) :6 － 7．
［12］万艳芳．中医穴位敷贴治疗及护理［J］．









2010，27(3) :236 － 238，241，317．
［16］田桂春，孙伯青． 穴位敷贴治疗慢性心
力衰竭心肾阳虚证疗效观察［J］． 中医临床
研究，2015，5(15) :10 － 11．
［17］姜 英，付均如． 穴位贴敷中药配合治
疗充血性心力衰竭［J］． 天津中医药，2005，
22(2) :116 － 116．
［18］唐 静，付玉娜，李武卫．穴位贴敷加艾
灸治疗慢性心力衰竭临床观察［J］． 辽宁中
医学院学报，2013，41(7) :11 － 12．
［19］魏楚蓉，伍赶球． 冰片的药理作用及其
机制研究进展［J］． 国际病理科学与临床杂
志，2010，6(5) :447 － 451．
［20］赵立君，李凤娥． 强心贴穴位贴敷治疗
慢性心力衰竭 48 例［J］． 河南中医，2016，35
(3) :433 － 434
［21］任路辉，王皓光． 二乌温阳贴穴位贴敷








(11) :849 － 852．
［4］洪艳珠，李丽丽，周海虹，等． 柴郁地仙方
治疗围绝经期抑郁症体会［J］．中国中医基础












［8］Katz Ｒ J，Ｒoth K A，Carroll B J． Acute and
chronic stress effects on open field activity in the
rat:implications for a model of depression［J］．
Neurosci Biobeha Ｒev，1981，5(2) :247．
［9］蔡 熙，黄 晖，王 岚．围绝经期动物模
型的研究进展［J］． 中国实验方剂学杂志，
2007，10(13) :71 － 73．
［10］王联庆，万金娥，贾守凯． 更年期抑郁症
从肝肾论治［J］． 中国中医基础医学杂志，




et al． Hormonal therapies for new onset and re-
lapsed depression during perimenopause［J］．
Maturitas，2012，73(2) :127 － 133．
